STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

STATEMENT OF UNDERSTANDING
INDEPENDENT ADOPTIONS PROGRAM

Poprzez podpisanie Umowy o Umieszczeniu Dziecka do Adopcji Niezaleznej (AD 924), wyrazi Pan(i) zgode na adopcje
Pana(i) dziecka. Zgoda na adopcje oznacza, ze zamierza Pan(i) odda¢ swoje dziecko na state potencjalnemu(ym)
rodzicowi(com) adopcyjnemu(ym), aby wychowat(li) je jako wiasne. Jezeli wniosek adopcyjny zostanie przyjety,

nie bedzie Pan(i) miat(a) wiecej zadnych praw wobec dziecka jako jego rodzic.

Przed podpisaniem niniejszego formularza oraz Umowy o Umieszczeniu Dziecka do Adopcji Niezaleznej (AD 924),
prosimy przeczyta¢ zatgczone oswiadczenia, konsultujac sie z przedstawicielem instytucji organizujgcej adopcije.

W razie watpliwosci odnosnie ktéregokolwiek z twierdzen, prosimy zadawac pytania w celu u ich rozstrzygniecia.
Zgoda na adopcje Pana(i) dziecka jest sprawg najwyzszej wagi.
Przed podjeciem decyzji, powinien(na) by¢ Pan(i) swiadoma wszystkich faktow.

Instrukcje dotyczace wypetnienia Oswiadczenia o Zrozumieniu:

PRZED PODPISANIEM NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA O ZROZUMIENIU | UMOWY O UMIESZCZENIU DZIECKA DO
ADOPCJI NIEZALEZNEJ (AD 924), PROSIMY O PRZECZYTANIE OBU DOKUMENTOW BARDZO UWAZNIE RAZEM
Z PRZEDSTAWICIELEM INSTYTUCJI ORGANIZUJACEJ ADOPCJE. PROSIMY ZADAWAC PYTANIA ZAWSZE,
KIEDY NIE ROZUMIE PAN(l) JAKIEGOS Z PUNKTOW.

1. Prosimy wypetic niniejsze Oswiadczenie o Zrozumieniu tylko wowczas, kiedy przemyslat(a) Pan(i)
starannie decyzje o oddaniu Pana(i) dziecka i jezeli jest Pan(i) pewien(na), iz chce, aby Pana(a) dziecko
zostato adoptowane przez potencjalnego(ych) rodzica(ow) adopcyjnego(ych) i byto przez niego/nig/nich
wychowywane.

2. Prosimy przeczytac¢ bardzo uwaznie kazde z oswiadczen zawarte w niniejszym dokumencie. JeZeli nie
rozumie Pan(i) ktdregokolwiek z twierdzen, prosimy zapytac¢ pracownika instytucji organizujgcej adopcje
o wyjasnienie. Bedzie on ttumaczyt Panu(i) tak dfugo, az rozwieje Pana(i) watpliwosci.

3. Jezeli rozumie i zgadza sie Pan(i) z oswiadczeniem, prosimy wpisac swoje inicjaty w polu obok jego
numeru.

4.  Jezeli nie zgadza sie Pan(i) lub nie rozumie oswiadczenia po wyjasnieniach pracownika instytucji
organizujgcej adopcje, prosimy nie umieszczac swoich inicjatow w polu. Prosimy poprosic o pomoc
i wiecej czasu na podjecie decyzji.

5. Jezeli postawit(a) Pan(i) swoje inicjaty w kazdym polu, prosimy podpisac sie na koricu dokumentu.

6.  Po uzupetnieniu niniejszego Oswiadczenia o Zrozumieniu oraz Umowy o Umieszczeniu Dziecka do
Adopcji Niezaleznej (AD 924), otrzyma Pan(i) kopie obu dokumentow.

NINIEJSZY FORMULARZ STANOWI CZESC UMOWY O UMIESZCZENIU DZIECKA DO ADOPCJI NIEZALEZNEJ (AD 924)

AD 926 (Polish) (10/03) PARENT WHO PLACES THE CHILD WITH THE PROSPECTIVE ADOPTIVE PARENT(S) Page 1 Of 4



OSWIADCZENIE O ZROZUMIENIU
PROGRAM ADOPCJI NIEZALEZNYCH

RODZIC, KTORY ODDAJE DZIECKO POTENCJALNEMU(YM) RODZICOWI(M) ADOCYJNEMU(YM)

[0 1. Chce oddaé moje dziecko, , ha state
(IMIE | NAZWISKO DZIECKA)
potencjalnemu(ym) rodzicowi(m) adopcyjnym do adopcji.

(IMIE(ONA) | NAZWISKO(A) POTENCJALNYEGO(CH) RODZICA(OW) ADOPCYJNEGO(YCH))

O 2. Wybratem(am) wyzej wymienionego(ych) potencjalnego(ych) rodzica(éw) adopcyjnego(ych), aby zostal(li) rodzicem(ami)
mojego dziecka na podstawie mojej wiedzy na jego/jej/ich temat:

Pierwszy Potencjalny Rodzic Adopcyjny:

Petne imig i nazwisko:

Wiek: Wyznanie: Rasa i pochodzenie etniczne:

Liczba poprzednich matzenstw: Zatrudnienie:

Dolegliwosci zdrowotne ograniczajgce wykonywanie codziennych czynnosci lub wptywajgce na skrécenie przecietnej dtugosci
zycia:

Dzieci, ktére nie mieszkajg w ich gospodarstwie domowym; obowigzek alimentacyjny wobec tych dzieci i jakiekolwiek
uchybienia w jego petnieniu:

Przypadki aresztowania lub sktonnosci przestepcze, inne niz drobne wykroczenia drogowe:

Przypadki odebrania praw do opieki nad dzieckiem z powodu zaniedbania lub naduzycia wobec dziecka:

Drugi Potencjalny Rodzic Adopcyjny:

Petne imig i nazwisko:

Wiek: Wyznanie: Rasa i pochodzenie etniczne:

Liczba poprzednich matzenstw: Zatrudnienie:

Dolegliwosci zdrowotne ograniczajgce wykonywanie codziennych czynnosci lub wplywajgce na skrécenie przecietnej
dtugosci zycia:

Dzieci, ktére nie mieszkajg w ich gospodarstwie domowym; obowigzek alimentacyjny wobec tych dzieci i jakiekolwiek
uchybienia w jego petnieniu:

Przypadki aresztowania lub sktonnosci przestepcze, inne niz drobne wykroczenia drogowe:

Przypadki odebrania praw do opieki nad dzieckiem z powodu zaniedbania lub naduzycia wobec dziecka:

Page 2 of 4

AD 926 (Polish) (10/03) PARENT WHO PLACES THE CHILD WITH THE PROSPECTIVE ADOPTIVE PARENT(S)



Rodzina:

Dtugos¢ trwania obecnego matzenstwa/zwigzku:

Miejsce zamieszkania lub, jesli konieczne, doktadny adres:

Inne dzieci i dorosli zamieszkujgcy w gospodarstwie domowym rodzica(éw) adopcyjnego(ych):

O 3. Jestem $wiadomy(a) prawa do skorzystania z pomocy prawnika w czasie procesu Adopcji Niezaleznej oraz ze potencjalny(i)
rodzic(e) adopcyjny(i) moze(ga) by¢ zobowigzany(i) do poniesienia kosztow w maksymalnej wysokosci 500USD, chyba ze wspdlnie
ustalimy wyzszg kwote, w obecnosci radcy prawnego.

4. Jestem swiadomy(a) mozliwosci dzielenia sie swoimi planami oddania mojego dziecka do adopcji z innymi osobami organizujgcymi
adopcje, z moja rodzing i przyjaciotmi.

O 5. Jestem swiadomy(a), ze jezeli nie jestem pewien(na) decyzji o oddaniu swojego dziecka do adopcji, agencja adopcyjna moze
skierowa¢ mnie do innych instytucji, gdzie moge uzyska¢ pomoc w kwestiach rodziny, zdrowia, pieniedzy oraz innych problemow.

b 6. Jestem swiadomy(a) prawa do co najmniej trzech odrebnych konsultacji doradczych z przedstawicielem instytucji organizujgce;j
adopcje lub wybranym przeze mnie psychoterapeuta. Na mojg prosbe ich koszt pokryje(g) rodzic(e) adopcyjny(i).

O 7. Jestem $wiadomy(a), ze jezeli nie chce, aby moje dziecko zostato adoptowane przez potencjalnego(ych) rodzica(éw)
adopcyjnego(ych), nie powinienem(nam) podpisywac niniejszego formularza oraz Umowy o Umieszczeniu Dziecka do Adopcji
Niezaleznej (AD 924).

O 8. Jestem swiadomy(a), ze Umowa o Umieszczeniu Dziecka do Adopcji Niezaleznej (AD 924) automatycznie stanie sie nieodwotalng
zgoda na adopcje po uptynieciu okresu 30 dni lub jezeli podpisze Zrzeczenie sie Prawa do Odwotania Zgody (AD 929), w zaleznosci
co bedzie miato miejsce najpierw. Pierwszym dniem trzydziestodniowego okresu jest dzieh podpisania zgody.

O 9. Jezeli zmienie decyzje po podpisaniu Umowy o Umieszczeniu Dziecka do Adopcji Niezaleznej (AD 924), jestem zobowigzany(a)
do podpisania i dostarczenia pisemnego o$wiadczenia odwotujgcego zgode i wnoszgcego o oddanie mi dziecka do Wydziatu Opieki
Spotecznej Stanu Kalifornia lub delegowanej agencji adopcyjnej hrabstwa, w zaleznosci od tego, ktéra instytucja przeprowadza
adopcje. Nie moge odwota¢ zgody na adopcje po uptynieciu okresu 30 dni lub jezeli podpisatem(am) Zrzeczenie sie Prawa do
Odwotania Zgody (AD 929), w zaleznosci co bedzie miato miejsce najpierw. Pierwszym dniem trzydziestodniowego okresu jest dzien
podpisania zgody.

O 10. Jezelizgoda na adopcje stanie sie nieodwotalna, moge odzyskac prawo do opieki nad dzieckiem tylko wtedy, kiedy rodzic(e)
adopcyjny(i) zgodzi(g) sie wycofa¢ swoéj wniosek o adopcje lub jesli sgd odrzuci wniosek adopcyjny.

O 11. Jestem $wiadomy(a), ze pozostane prawnie odpowiedzialny(a) za moje dziecko do czasu, kiedy sad przyjmie wniosek o adopcje.
Jezeli moje dziecko nie zostanie adoptowane, zostane o tym powiadomiony(a) przez agencje adopcyjng oraz poproszony(a)
o dokonanie innych planéw wobec dziecka. Wiadomo mi, ze musze informowac na biezgco agencje adopcyjng o moim adresie
zamieszkania.

1 12. Otrzymatem(am) wystarczajgcg ilos¢ informacji na temat potencjalnego(ych) rodzica(éw) adopcyjnego(ych) i zamierzam podpisaé
Umowe o Umieszczeniu Dziecka do Adopcji Niezaleznej (AD 924).

O 13. Jestem $wiadomy(a), ze po przyjeciu przez sad wniosku o adopcje przestane by¢ prawnym rodzicem mojego dziecka.
Oznacza to, ze:

A. Nie bede dtuzej odpowiedzialny(a) za opieke nad moim dzieckiem;

B. Potencjalny(i) rodzic(e) adopcyjny(i) bedzie(g) rodziecem(ami) mojego dziecka i bedzie(g) prawnie odpowiedzialny(i) za
sprawowanie nad nim opieki; oraz

C Nie bede mie¢ dtuzej praw do opieki nad dzieckiem, $wiadczen oraz korzysci finansowych z nim zwigzanych.

O 14. Jestem $wiadomy(a), ze jezeli zwrdce sie w przysztosci do agencji przeprowadzajgcej adopcje z prosba o udzielenie mi
informacji, agencja adopcyjna ma obowigzek przekaza¢ mi wszelkie wiadomosci dotyczgce statusu adopcji mojego dziecka,
tacznie z przyblizong datg zakonczenia procesu adopcyjnego oraz jesli adopcja nie zostata z jakiego$ powodu zakonczona lub
uniewazniona poinformowac mnie, czy ponowne umieszczenie mojego dziecka do adopcji jest rozpatrywane.

0 15. Jestem swiadomy(a), ze po przyjeciu przez sad wniosku o adopcje mojego dziecka, wszelkie prawa do dziedziczenia po krewnych
zostang uniewaznione, chyba ze postanowig oni inaczej w swoim testamencie lub zarzadzie powierniczym i $wiadomie uwzglednig
w nich moje dziecko. Moje dziecko bedzie prawnie dziedziczyto po swoim(ch) rodzicu(ach) adopcyjnym(ch).

O 16. Jestem swiadomy(a), ze jesli moje dziecko zostanie prawnie adoptowane, nie bede mégt/mogta zazgda¢ oddania mi go.
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0 17.  Jestem Swiadomy(a), ze instytucja adopcyjna moze ujawni¢ dane identyfikacyjne zawarte w dokumentach adopcyjnych tylko
wowczas, kiedy:
A. Wystagpity o nie prawnie upowaznione instytucje, poniewaz informacje te moga byé pomocne dla mojego dziecka;
B. Kiedy moje dziecko dorosnie a ja podpisatem(am) zgode na ujawnienie moich danych identyfikacyjnych w celu umozliwienia
kontaktu;
C. Moje dziecko ukonczyto 21 lat i chce poznaé mojg tozsamos$c¢ a ja wyrazitem(am) pisemng zgode na ujawnienie mojej
tozsamosci i aktualnego adresu posiadanego przez instytucje adopcyjna;
D. Moje dziecko ukonczyto 21 lat i okreslito w formie pisemnej, ze jego/jej aktualne nazwisko i adres posiadane przez instytucje
adopcyjng mogg zosta¢ mi przekazane i ja prositem(am) o te informacje; lub
E. Moje dziecko nie ukonczyto 21 lat i agencja adopcyjna uznata, ze ujawnienie mojej tozsamosci i adresu posiadanych przez
instytucje adopcyjng jest prawnie uzasadnione.
O 18. Jestem $wiadomy(a), ze w kazdej chwili moge uzupeic¢ informacje na swoéj temat posiadane przez instytucje przeprowadzajgcg
Adopcje Niezalezng.
O 19. Jestem Swiadomy(a), ze sad, po rozwazeniu wniosku, moze ujawni¢ dane identyfikacyjne znajdujgce sie w dokumentach sgdowych.
O 20. Jestem swiadomy(a) prawa do wniesienia wniosku do sadu o anulowanie adopcji w przeciagu trzech lat od zakornczenia procesu
adopcyjnego, jezeli jestem przekonany(a), iz celowo nie powiedziano mi prawdy na temat oddania mojego dziecka do adopciji.
0 21. Starannie przemy$latem(am) powody zatrzymania przy sobie oraz oddania mojego dziecka do adopcji. Zdecydowatem(am),
ze oddanie mojego dziecka potencjalnemu(ym) rodzicowi(m) adopcyjnemu(ym) do adopcji lezy w najlepszym interesie mojego
dziecka. Przeczytatem(am) i zrozumiatem(am) niniejsze O$wiadczenie o Zrozumieniu oraz Umowe o Umieszczeniu Dziecka
do Adopciji Niezaleznej (AD 924). Nie potrzebuje wiecej pomocy ani czasu do podjecia decyzji. Zdecydowatem(am) umiesci¢ moje
dziecko do adopcji i wyrazitem(am) zgode na jego adopcje przez potencjalnego(ych) rodzica(éw) adopcyjnego(ych) oraz podpisuje
niniejszy dokument dobrowolnie i Swiadomie
Ja , matka/ojciec ,
(IMIE I NAZWISKO RODZICA ODDAJACEGO DZIECKO) (IMIE I NAZWISKO DZIECKA)

rozumiem i zgadzam sie z podpisanymi przeze mnie powyzej oswiadczeniami.

PODPIS RODZICA

DATA

Ja, , bytem(am) swiadkiem podpisania niniejszego Oswiadczenia o Zrozumieniu
przez dnia . Jestem:
(IMIE | NAZWISKO RODZICA ODDAJACEGO DZIECKO) (DATA)
O Przedstawicielem , licencjonowanej prywatnej
agencji adopcyjnej stanu kalifornia (NAZWA INSTYTUC)
O Samodzielng instytucjg organizujgcg adopcje Stanu Kalifornia.
O Przedstawicielem , , licencjonowanej agencji adopcyjnej lub
(NAZWA INSTYTUCJI)
inng instytucjg prawng stanu , stanu, w ktérym podpisywana jest
Umowa o Umieszczeniu Dziecka do Adopcji Niezaleznej (AD 924) (NAZWA STANU)
O Samodzielny licencjonowany lub inaczej zatwierdzony prawnie przyszpitalny pracownik socjalny ,
stanu, w ktérym podpisywana jest umowa o adopcji niezalezne;j. (NAZWA STANU)
O Niezalezny doradca rodzica oddajgcego dziecko do adopcji.
PODPIS PRZEDSTAWICIELA INSTYTUCJI ADOPCYJNEJ LUB SAMODZIELNEJ INSTYTUCJI ORGANIZUJACEJ ADOPCJE LUBNIEZALEZNEGO DORADCY DATA
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